View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk brought to you by fCORE

provided by Repositorio Institucional UNAD

ELABORACION DEL PLAN DE MEJORAMIENTO DEL TRATAMIENTO DE
PACIENTES HIPERTENSOS EN LA ESE DAVID MOLINA MUNOZ DE
OPORAPA HUILA

MAIDY PATRICIA RODRIGUEZ TRUJILLO

JESSICA GIMENA NARVAEZ VARGAS

UNIVERSIDAD NACIONAL ABIERTA Y A DISTANCIA UNAD
ESCUELA DE CIENCIAS BASICAS, TECNOLOGIA E INGENIERIA
CEAD PITALITO

2015


https://core.ac.uk/display/344720615?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

ELABORACION DEL PLAN DE MEJORAMIENTO DEL TRATAMIENTO DE
PACIENTES HIPERTENSOS EN LA ESE DAVID MOLINA MUNOZ DE
OPORAPA HUILA

MAIDY PATRICIA RODRIGUEZ TRUJILLO

JESSICAGIMENA NARVAEZ VARGAS

PROYECTO DE GRADO PRESENTADO PARA OPTAR POR
EL TITULO DE:

REGENTE DE FARMACIA

DIRECTOR SEDE PITALITO:

MARTHA CECILIA VINASCO GUZMAN

SEMILLERO DE INVESTIGACION
ROSIYE_INDELEC
UNIVERSIDAD NACIONAL ABIERTA Y A DISTANCIA UNAD
ESCUELA DE CIENCIAS BASICAS, TECNOLOGIA E INGENIERIA
CEAD PITALITO

2015



Nota de aceptacion:

Firma del jurado

Firma del jurado

Pitalito Huila,




DEDICACION

Principalmente a Dios, porque bajo su voluntad y con su bendicion nos ha
mostrado en camino de la prosperidad.

A nuestros padres, esposo, hijos, hermanos, amigos y tutores que nos han
ayudado en esta etapa de nuestras vidas, que con su dedicacién, paciencia y
amor nos han ensefiado que la vida es mucho mas que un suefio, y que cada
logro cumplido es una meta superada y un motivo mas para seguir luchando por
nuestros ideales.



AGRADECIMIENTOS ag1]

Principalmente a Dios, por darnos la vida, por estar a nuestro lado en los
caminos oscuros y en las luchas vencidas, por el don de la inteligencia y la
perseverancia suficientes para luchar dia a dia por nuestros ideales y metas.

A la doctora Lina Cristina Bravo Gerente de la E.S.E David Molina Mufioz,
quien deposito su confianza en nuestras habilidades vy abrié nuevas puertas
para nuestros conocimientos.

A la universidad abierta y a distancia UNAD, quienes ayudaron a formar
profesionales con ética y valores.

A la Ingeniera Quimica y lider zonal de investigacion Marta Cecilia Vinazco
Guzman como directora del proyecto de grado, por su paciencia, dedicacion,
apoyo y consejos los cuales nos permitieron culminar un proceso tan importante
como lo es ser profesional.



TABLA DE CONTENIDOJarz)

INTRODUGCCION. ...ttt ettt et et e e e e et e ae e 12
1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ...ttt 12
1.1 ANEECERUBNIES: ...ttt ettt 12
111 Descripcion del ProblemMa. ... 13
1.1.2 ESPACIO. ..ttt ettt 14
1.3 THEIMIPO. ettt sttt b e sb e et bena et n e s 14
L.1.4  UNIVEISO. .ttt ettt ettt eb s 14
1.1.5 MUBSTIAL ...ttt st sre e ne s 14
1.1.6  Formulacion del problema. .........ccoeiieieiiieececeeeee e 14
2 JUSTIFICACION. ..oucuuiirriieiteeesseise st ss sttt sttt 15
2.1 JUSHIfICACION TEOFMICA. ....cveveeiiriicetcece ettt 15
2.2 Justificacion MetodolOGQICa .........ccueiririerieieieeeiee ettt 15
2.3 JUSHFICACION PrACHCA:......cci ittt a e st ae s teerae b 16
3 OBUIETIVOS ...ttt ettt et e e s bt e sae e sat e st e e b e e be e s bt e saeeeateeneean 17
R 70 R @ | o] 1= 11V o I 0 T=T 0 =T = | 17
3.2 ODbjetiVOS ESPECITICOS....ciiieieiiciciceee et 17
3.3 Marco de referenCial........coceevieirieiniiinicinceee s 18
3.4 MAICO LEOMICO ...ttt 18
3.5 MaArCO CONEXEUAL .....c.eviiiieieeieeeree e 19
3.6 MARCO CONCEPTUAL ..ottt ettt st st 21
3.7 MARGCO LEGAL....ooiiiieeee ettt sttt st ettt ettt i e be s 22
4 METODOLOGIA ..ottt ettt st 23
4.1 Esquema metOdoIOQICO......cccoveiiiciiiieieieeeeet ettt 23
4.1.1  TIipO de INVESHGACION .....evuiriiieieieieeeeeeee ettt 23
4.1.2 El método de 1a iNVeStIgaCION..........c.coveeeiiiiieiececteee ettt 23

4.1.3  Enfoque de a inVeStigacCiOn. .........ccecueieiriniireseseeeeeee e 24



o 0 S W e T\VZ=T (< To T o o o] o] = Uox o] PR TR 24

4.1.5 MUBSTIA ...t s 24
416  ValiADIES: ..o et 25
4.1.7  Validaciony confiabilidad...........cccoeoirriniiniineneeee e 25
4.2  Procedimiento para la recoleccion de la informacion...........cccceeeeveceneencneniene. 25
4.3  Procesamiento de la informacién y analisis de datos...........cccccoveevevieveveseennenne. 25
B HIPOTESIS .ottt sttt s s senaesaraes 26
6  ANALISIS DE RESULTADOS ..ottt sttt sttt ettt et e saeesaae e e 27
6.1  BaASE dE UALOS......coiieieeeieeee ettt 27
6.1.1 indice de masa corporal IMC...........ccocueueueeurueeeeeieeeeesese e 28
6.1.2 DiabétiCoS € HIPEIMENSOS. ......ccovieieeiiiteceetesteeee ettt 29
6.1.3 Enfermedad Renal Crénica o tasa de filtracion glomerular......................... 30
6.2 ANAlISIS € BNCUESIAS .....ccucuirieiiieirieeeieeee ettt 31
6.3  Andlisis de la situacion encontrada..........coceceveerieerieinieesereeee e 44
7 PLAN DE MEJORAMIENTO ..ottt sttt ettt et e sbe e sane e e 46
8 CONCLUSIONES......ooiiiririririreeieiete ettt ettt 50
9  RECOMENDACIONES....... ottt ettt ettt et et be e sbe e saeesaneeas 52
10 BIBLIOGRAFIA ..o ettt sas s st sas s ses s sanassanaes 53
L1 ANEXO ottt e Rt s e e r e n e e e r e sre s 56



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. CIasificacion de IIMC...........ccoiiirereeeeeee ettt a e e ens 28
Tabla 2. Diabéticos € HIPEIENSOS. .......ccouiiieiiiiciee ettt 29
Tabla 3. Enfermedad renal CrONICA .........coeverieieieieireeese e 30
Tabla 4. ¢Sabe que es [a hipertenSION?.........ccviireireineee e 32
Tabla 5. ¢Hay antecedentes en su familia?........ccccceeveviiieiiniccesecee e 33
Tabla 6. ¢Asiste a todos los controles de hipertension programados por su IPS?........ 34
Tabla 7. Medicamentos para control de la hipertension ... 35
Tabla 8 ¢ Cuantos medicamentos toma diario cada persona? .........cccccceeeveeveeeevvesreeeenne 36
Tabla 9 ¢Cual cCoONAUCTA PrESENTAT ....cc.evviriiieieieeee e 37
Tabla 10 ¢ Cumple con las dosis recomendadas por su me&diCo?.........ccevvvereverrerveeenenne. 38
Tabla 11 ¢ Recibe orientacién acerca de la hipertensién, por parte de los médicos o
EMPIEAAOS AE SU IPS7? ..ttt sttt 39
Tabla 12 ¢ Con que periodicidad se toma la teNSION? .........ccevieeeveiiececeeece e 40
Tabla 13 ¢ Consume los medicamentos en la dosis y en el horario indicado por su
MMEBAICO? ...ttt ettt sttt e et e e e st e b e et e et e see s et e e e st e st eneeseesesaesbestesensenseneenennens 41
Tabla 14 ¢ Alguna vez ha suspendido el tratamiento de hipertension?...........ccccceeuveneenee. 42

Tabla 15. ¢Sigue al pie de la letra el tratamiento de hipertension?...........cccccecevvevvevenene. 43



INDICE DE FIGURAS

Figura 1. Clasificacion de IMC ..ottt 28
Figura 2. DiabétiCoS € HIPEIMENSOS. .....ccvcvieiiiiieieie sttt sttt st e 30
Figura 3. Enfermedad renal CrONICA ..........ccooueirieirieiiereeee e 31
Figura 4. ¢Sabe que es 1a hipertenSiON?........ccccveireineinenneeeeee s 32
Figura 5. ¢Hay antecedentes en su familia? ........cccceevveevenicicnineeeceee e 33
Figura 6. ASISIENCIA @ CONIIOIES......cc.eiviiiieieieeeier et 34
Figura 7. Medicamentos para control de la hipertension.............cccccveveneenecrenneneneene 35
Figura 8 ¢ Cuantos medicamentos toma diario cada persona?.......cccceeveveecverreervenenn. 36
Figura 9. ¢ Cual condUCta PreSENTA? ........cccoueieiririrerereseee ettt 37
Figura 10. ¢ Cumple con las dosis recomendadas por Su me&diCo? .......c.cccuveerervrreerenne. 38
Figura 11. ¢ Recibe orientacién acerca de la hipertension, por parte de los médicos o
EMPIEAAOS AE SU IPS7? ..ottt st 39
Figura 12. ¢ Con que periodicidad se toma la tensidn?..........cccceceveeceeveeeececeeese e 40
Figura 13. ¢ Consume los medicamentos en la dosis y en el horario indicado por su
MMEBAICO? ...ttt ettt ettt e e e st et e e b e st e sa e s et et e s e e st eneeseesesteabestensensenseneeneenens 41
Figura 14. ¢ Alguna vez ha suspendido el tratamiento de hipertension? ............c.ccceeue.. 42

Figura 15. ¢Sigue al pie de la letra el tratamiento de hipertension?..........cccccoceeveenee. 43



RESUMEN

El presente trabajo fue realizado con la poblacion hipertensa del municipio de
Oporapa Huila, para determinar la falta de adherencia tratamiento establecido.
Para lo anterior se aplicaron 112 encuestas a pacientes hipertensos con el fin
de tener conocimiento de primera mano sobre que tanto sabe esta poblacion
sobre la enfermedad que padecen, encontrando que el 66% sufren de
sobrepeso, un 32% de estos no saben cual es la enfermedad que padecen, el
72% no asiste regularmente a los controles, el 5% toma el medicamento cada
vez que esta enfermo, el 96% de los pacientes toman el mismo medicamento.

Igualmente, algunas de las conductas mas perjudiciales son el ingerir alcohol,
con un porcentaje del 20 % automedicarse con un 14%, fumar con un 8% Yy
consumir alimentos altos en sal con un 6%; un 59% se toma la tension
semanalmente, el 38 % de los pacientes hipertensos han suspendido en algun
momento este tratamiento, lo que indica que los pacientes desconocen las
consecuencias de no seguir los tratamientos como lo indica el médico, para lo
que se establecid un plan de mejoramiento para reducir los riesgos de la mala
adherencia de este tratamiento en los pacientes de la ESE David Molina Mufioz
del municipio de Oporapa Huila.

Palabras claves: presion alta, automedicacion, cuidados, medicamentos

Abstract

This work was done with the hypertensive population in the municipality of
Oporapa Huila, to determinate the low adherence to medical treatment. 112
surveys were directed to hypertensive patients to have firsthand knowledge
about both know this population about their illness, finding that 66% are
overweight, 32% do not know what the disease sufferers, 72% do not regularly
attends controls, 5% take the drug each time you are sick, 96% of patients
taking the same drug.

Likewise, some of the most damaging behaviors are alcohol ingestion, with a
percentage of 20% self-medicate with 14%, 8% smoking and eating foods high
in salt with 6%; 59% voltage is taken weekly, 38% of hypertensive patients have
discontinued sometime this treatment, indicating that patients are unaware of
the consequences of not following the treatments as indicated by the physician,
for which he established a improvement plan to reduce the risks of poor
adhesion of this treatment in patients ESE David Mufioz Molina Township
Oporapa Huila.

Keywords: high pressure, self-medication, care, drugs
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INTRODUCCION

La importancia de la hipertension se constituyd en un problema de salud
publica en el mundo. Citando a Rodriguez et al (2005) “él porque es causa
directa de discapacidad y muerte, sino porque ella constituye el factor de riesgo
modificable mas importante para la enfermedad coronaria (primera causa de
muerte en el hemisferio occidental), enfermedad cerebro vascular, insuficiencia
cardiaca congestiva, nefropatia terminal y la enfermedad vascular periférica”.

En Colombia, en estudios realizados por médicos del Hospital Universitario San
Ignacio, se calculé que nuestro pais la tasa de mortalidad es de 76 por 100 mil
habitantes, lo que corresponderia al 4% de los fallecidos cada afio a partir de
complicaciones adyacentes a la enfermedad. Como causa basica de muerte, la
HTA es responsable delos 37.06% de los fallecidos cada afio. (Garcia, Urrego,
D"Achiardi& Delgado, 2013)

La HTA es la enfermedad que se produce cuando las cifras de tension arterial,
medida como el promedio de 2 o mas lecturas apropiadas de la presién arterial,
con el paciente sentado, realizadas en cada una de dos o mas visitas oficiales
con intervalos de 3 a 7 dias entre cada toma, se encuentran por encima de los
140 mm Hg de tension arterial sistolica (TAS) y 90 mm Hg de tension arterial
diastolica (TAD). Esta definicion se aplica a adultos a partir de los 18 afos
(“Hipertension”, 2003).

El presente trabajo se realizd con el fin de que sirva como soporte y ejemplo
valioso a tener en cuenta para la prevenciéon de la hipertension arterial,
esencialmente en pacientes de los pacientes hipertensos del municipio de
Oporapa.
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1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La hipertension es un problema de salud publica, que afecta a la poblacion
colombiana mayor de 18 afios, por los malos habitos en alimentacién, la falta
de ejercicio, el consumo excesivo de sal y de alcohol y ademas por tener
antecedentes familiares que son ignorados por los pacientes. (Holguin, y otros,
2006).

Es esencial que las instituciones prestadoras de salud conozcan y orienten a
sus pacientes acerca de los cuidados que deben tener para prevenir la
enfermedad de la hipertension arterial o para minimizar los dafios en los
organos blancos que deterioran la salud y calidad de vida de los pacientes y
sus familias y generan costos excesivos al sistema de salud, que pueden ser
prevenidos con un cambio de hébitos y con el seguimiento del tratamiento.

De acuerdo a estas premisas, se plantea la siguiente investigacion, donde se
determinaron las variables que pueden estar afectando la adherencia y el
buen manejo del tratamiento médico en los pacientes hipertensos del municipio
de Oporapa, para poder dar soluciones claras y concisas a esta problematica
de gran impacto, la cual esta afectando a gran parte de la poblacién.

1.1 Antecedentes:

Segun el ultimo reporte de la Organizacién Mundial de la Salud, OMS (2005),
las enfermedades croénicas (cardiopatias, accidentes cerebrovasculares, cancer
y diabetes) son la principal causa de muerte en el mundo y su impacto aumenta
continuamente. Del total de 58 millones de defunciones previstas para el 2005
por todas las causas, se estima que 35 millones correspondieron a
enfermedades cronicas, por encima del nimero de defunciones de todas las
enfermedades infecciosas (VIH/ Sida, tuberculosis y malaria), las
enfermedades maternas y perinatales y las carencias nutricionales.(Holguin, y
otros, 2006)

Segun numerosos autores la hipertension arterial (HTA) es uno de los
principales factores de riesgo para el desarrollo de enfermedad cardiovascular.
Estudios realizados en Colombia y publicados en la revista Universitas Médicas
(Garcia Padilla, y otros, 2013), la informacién de factores de riesgo asociados
con la HTA en la poblacion colombiana es limitada. Ellos mencionan la
importancia de la adhesion al tratamiento, el cual definen como:

La colaboracion y participacion proactiva y voluntaria del paciente con su
tratamiento, para obtener unas mejores condiciones de salud y de vida, que
van mas alla del cumplimiento pasivo de las indicaciones del profesional de la
salud, la hipertensién arterial, se encuentra caracterizada por el marcado
impacto emocional, los cambios necesarios en el estilo de vida y la capacidad
de autocuidado que el individuo y su familia requieren para minimizar los
factores de riesgo cardiovascular. (Garcia Padilla, y otros, 2013 pag. 80).
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La adherencia puede considerarse como un complemento de los servicios de
salud, donde se comparte la responsabilidad con el usuario, como herramienta
atil para la promocién de salud y prevencion de eventos coronarios como el
infarto agudo de miocardio y la angina de pecho y /o accidente cerebro
vascular, situaciones de alteracion de la salud que generan deterioro de la
calidad de vida, que conllevan a un alto costo tanto econémico como social. (
Vasquez, Perez, 2008).

1.1.1 Descripcion del problema[AR3][M4].

La HTA es un problema de salud que se presenta alrededor de un 40% de las
poblaciones adultas. Esta enfermedad es el factor de riesgo mas importante en
el origen de enfermedades cardiacas, cerebrovasculares y la insuficiencia renal
cronica.

En Colombia para el afio 2009 fue la novena causa de muerte y en el 2010, la
octava causa de mortalidad. Para el afio 2005, una de las complicaciones de
esta enfermedad, la cardiopatia hipertensiva (modificaciones en el corazon
secundarias a la tension alta) era la primera causa de afios perdidos por
discapacidad en la poblacion general, en particular en el grupo de 30 a 69 afios
y la quinta en los mayores de 70 afios (2). La hipertensién arterial es el
principal factor de riesgo de muerte a nivel mundial: 12% de las muertes en el
mundo son atribuibles a esta entidad.

A nivel departamental, las tasas mas altas de mortalidad por hipertensién se
presentan en Boyacd, Narifio, Tolima y Cundinamarca, con tasas por encima
de 20 muertes por 100.000 habitantes, segun lo observado en los datos.
(salud, 2012)

Adicionalmente, en Colombia solo el 2,6% de los pacientes con hipertension
son instruidos sobre ejercicios para mejorar la salud en algun punto de su
atencion y solo el 9% se encuentra con niveles de tension arterial adecuados.
Se evidencia asi un déficit en la atencién integral del paciente con hipertension.

Entre los afios 2008 y 2012 existi6 una tasa nacional de mortalidad por
enfermedad hipertensiva de 31. 409 personas, de los cuales 704 son
pertenecientes al departamento del Huila, lo cual nos manifiesta el alto indice
de comunidad que padecen esta enfermedad. (social, 2012)

En el municipio de Oporapa, se tiene una poblacion de 10.139 habitantes en el
casco urbano y rural (censo 2005) de los cuales el 40% son posibles personas
a sufrir riesgos de hipertension arterial y en la ESE David Molina Mufioz, se
encuentran inscritos 338 personas con diagndéstico de HTA, lo que corresponde
al10%de la poblacién afectada. (Zuiiga, Delgado, 2014)
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Segun los registros de la ESE David Molina Mufioz, la mayor parte de los
pacientes hipertensos no se apegan al tratamiento de una forma adecuada, por
lo que se hace necesario detectarlas causas del no seguimiento al tratamiento
enviado por el médico; buscando con ello elaborar un plan que permita revertir
este comportamiento y dar asi un mejor apoyo, mejorando la calidad de vida
de cada uno de los afectados.

La HTA es un problema de salud que se presenta alrededor de un 40% de las
poblaciones adultas. Esta enfermedad es el factor de riesgo mas importante en
el origen de enfermedades cardiacas, cerebrovasculares y la insuficiencia renal
cronica.

1.1.2 Espacio:

E.S.E David Molina Mufioz del municipio de Oporapa Huila.

1.1.3 Tiempo.

El tiempo para la investigacion es a partir de octubre del 2014 hasta mayo del
2015.

1.1.4 Universo.

La investigacién se desarroll6 con 338 pacientes hipertensos de la ESE David
Molina Mufioz.

1.1.5 Muestra.

La muestra se obtuvo aplicando la férmula del teorema del limite central con
112 pacientes hipertensos del municipio de Oporapa Huila.

1.1.6 Formulacién del problema.

¢,Cuales son las causas por las cuales la poblacion hipertensa que asiste a los
controles de hipertension en la ESE David Molina Mufioz del municipio de
Oporapa Huila, no se adhiere al tratamiento suministrado por el médico
tratante?
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2 JUSTIFICACION

En Colombia la obesidad, la diabetes y la hipertension arterial son las
principales causas de muerte. En entrevista hecha a Layla Tamer, directora
cientifica de la Nueva EPS (Caracol y Prensa Latina, 2012), se calcula que
200.000 personas mueren al afio por esas patologias. Segun los datos de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cerca de 35 millones de personas
mueren por las enfermedades mencionadas, y se prevé que para el afio 2030
esas cifras aumenten un 40%.

A la hora de hablarse de tratamiento, este debe individualizarse, en relacion a
la edad del paciente, causa y severidad del padecimiento, claro que se debe
tener en cuenta Habitos correctos como los son: ejercicio fisico, consumo
moderado de alcohol y sal, abstenerse a fumar, prevenir el estrés entre otras,
lo cual hace que las posibilidades disminuyan y tengan una vida mucho mas
saludable.

El presente trabajo es de gran relevancia tanto para la poblacién hipertensa
como para el personal de la E.S.E David Molina Mufioz, pues permitid mejorar
el conocimiento de los habitos de consumo de medicamentos de los pacientes
hipertensos y las conductas de riesgo que afectan su salud y calidad de vida y
en consecuencia, de acuerdo a los resultados, formular un plan de
mejoramiento.

2.1 Justificacion teérica

La presién arterial alta, también conocida como hipertension; es un factor de
riesgo para las enfermedades del corazon y de accidentes cerebrovasculares.
En el presente trabajo se hizo una revision de los habitos de consumo de
medicamentos para la hipertension de los habitantes del municipio de Oporapa
Huila, para formular recomendaciones que mejoren la adherencia al
tratamiento.

2.2 Justificacién metodoldgica

El presente trabajo se orienta a determinar las causas principales por las
cuales la poblacién hipertensa del municipio de Oporapa Huila no sigue los
tratamientos de manera apropiada, con los lineamientos dados por el médico
tratante.
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Por lo anterior se realizO una investigacion teodrica sobre hipertension,
(prevencion, diagnoéstico, conocimiento, tratamiento); se revisaron dos bases
de datos de pacientes hipertensos y sobre la poblacion de 338 pacientes, se
realizaron 112 encuestas, con el fin de tener un diagnostico mucho mas claro
sobre la probleméatica presente, cuyos resultados se procesaron mediante
tablas dinamicas y aplicando métodos estadisticos.

Seguidamente y ya observadas las debilidades presentes se opté por la
creacion de un folleto claro y breve, con el cual se buscé dar a conocer a los
pacientes con hipertension la importancia de dar un manejo oportuno y
adecuado, a su enfermedad.

Al igual, se entreg0 a las directivas de la ESE David Molina Mufioz, un plan de
mejoramiento, el cual sera ejecutado por parte de personal capacitado
(médicos, jefes de enfermeria, regente y activista fisico), donde se proyectan
actividades que buscan una mayor adherencia a los tratamientos médicos para
un mejor manejo de la hipertension arterial.

2.3 Justificacion préctica:

Se manifiesto en el interés del investigador por acrecentar sus conocimientos,
obtener un titulo académico y contribuir a la solucién de un problema concreto,
permitiendo de esa manera a los directivos, cuerpo médico, jefes de enfermeria
activista fisico y regentes de farmacia del hospital del municipio de Oporapa
conocer cudles son las razones de los pacientes para no seguir sus
tratamientos, consiguiéndose con ello una mejora en los puntos de atencion y
acompafiamiento, al igual que planes de mejoramiento internos (médicos) en
el momento de la consulta (asesoria), donde el regente de farmacia hace un
papel muy importante como es el reforzamiento de la informacion suministrada
por el médico tratante en cuanto al uso, manejo y estilos de vida para llevar
con ello un mejor tratamiento y manejo de la enfermedad.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo general

Formular un plan de mejoramiento a partir de la determinacion de las causas
por las cuales los pacientes hipertensos de la E.S.E David Molina Mufioz del
municipio de Oporapa Huila, no siguen los tratamientos formulados por su
médico.

3.2 Objetivos especificos

a. Elaborar el diagnostico de los habitos de consumo de medicamentos y las
practicas relacionadas con la prevencion de la enfermedad, de los
pacientes hipertensos del municipio de Oporapa Huila.

b. Determinar las principales causas por las cuales el paciente hipertenso de
la E.S.E David Molina Mufioz no sigue el tratamiento recomendado por el
médico.

c. Formular el plan de mejoramiento para pacientes hipertensos de la E.S.E
David Molina Mufioz.

d. Elaborar material didactico que permita apoyar el trabajo de capacitacién
del personal de salud, al respecto de la hipertension.
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3.3 Marco de referencia

La presion arterial alta esta causada por disposiciones hereditarias y factores
de riesgo externos como la obesidad, estrés y consumo excesivo de alcohol y
sal, la hipertension no tratada puede producir diversos dafios organicos, (el
denominado dafio de los 6rganos diana), los cuales son el corazén, cerebro,
riniones, vasos sanguineos y los ojos que son particularmente vulnerables. En
la mayor parte de los casos, la causa de la HTA es desconocida. Sin embargo,
puede ser tratada eficazmente, disminuyendo la presién arterial a niveles
manejables o normales y evitando todas las consecuencias graves de la HTA,
con lo que se mantendria una esperanza de vida normal. (Gutierrez Corona, y
otros, 2014)

El tratamiento debe ser acompafado de una dieta equilibrada, el ejercicio
donde participen grandes grupos musculares, de caracter ritmico y aerébico
como caminar, bailar, correr, nadar, y montar en bicicleta, mantener el peso
corporal y prevenir la obesidad, entre otras. Es de vital importancia seguir al
pie de la letra el respectivo tratamiento (orden médica), ya que este ayuda a
reducir de igual manera los riesgos nefastos de esta enfermedad.
(“Hipertension”, 2013)

La implementacién de estrategias educativas tienen mucho que ver en este
recorrido, el cual es acompafado por el regente de farmacia, quien es el
encargado de brindar un acompafiamiento continuo y educativo para que las
personas con este diagnostico este mucho més informadas sobre cada uno de
los procesos, pasos a seguir y métodos convencionales que lo ayudaran
hacer mucho mas facil y llevadera su enfermedad. (Janampa Auccasi, 2013)

3.4 Marco tedrico

La hipertension arterial es uno de los principales factores riesgo de muerte en
personas de edad media y ancianos. Se define la hipertension arterial (HTA)
con base en cifras de presion arterial sistélica mayor o igual de 140 mm Hg o
presion arterial diastolica mayor o igual de 90 mm Hg. (Garcia Padilla, y otros,
2013)

El decreto 4003 de 2008 emanado por el ministerio de la proteccion social
incluyo actividades para el manejo de la hipertensién arterial y diabetes.
Encontré que la inclusion del conjunto de actividades y servicios ambulatorios
de segundo y tercer nivel de complejidad para el manejo de la hipertension
arterial y la diabetes para los adultos de 45 afios 0 mas, mientras que los
primeros niveles de complejidad como la E.S.E David Molina Mufioz del
municipio de Oporapa Huila se encargan solamente de promocion y
prevencion.
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En el plan obligatorio de salud del régimen subsidiado, contribuye a la atencion
integral de los pacientes con estos diagndsticos y previene la ocurrencia de
complicaciones incluida la enfermedad renal cronica, siendo esta ultima una
enfermedad de alto costo para el sistema. (Palacio Betancourt, 2008)

3.5 Marco contextual

El municipio de Oporapa Huila se encuentra ubicado al sur del departamento
del Huila, en la parte media del ecosistema estratégico denominado Serrania
de las Minas. Esta situado a 2°, 03" de latitud norte y a 75°, 58" de longitud
oeste. Cuenta con una poblacion de 10.784 habitantes segun datos del censo
2005 (DANE, Departamento Administrativo Nacional de Estadistica); tiene una
extension total de 188km2 la cual es dividida en extension rural (182km2) y
extension urbana (6km2), tiene un temperatura de 22°c y limita al norte con el
Municipio de la Argentina, al sur con el Municipio de Elias, al oriente con el
Municipio de Tarqui y al occidente con el Municipio de Saladoblanco.

La actividad agricola est4 centrada en el cultivo del café, que se presenta en
todas las veredas del Municipio, menos en Las Pizarras.; Otros cultivos
representativos de la economia son la granadilla, en las veredas La Lajita,
Paraguay, Morelia, La Cabafia, Santa Rosa, Las Mercedes, San Roque, La
Esperanza, Corinto, Pizarras, El Cerro, Mirador, La Esmeralda y El Roble, el
lulo y la cafia panelera, impulsada ultimamente por los proyectos productivos
del municipio y la comunidad, como estrategia en la diversificacion. Otros
productos agricolas tienen su proposito fundamental de subsistencia y se
hallan asociados a los cultivos principales o en pequefias areas. Tales cultivos
son: cacao, tomate, yuca, frijol, maiz, platano, arracacha, hortalizas y
frutales.(Oporapa Huila, 2013)

Cuenta con una sola IPS (E.S.E David Molina Mufioz) ubicado en la calle 5 No
7-88, la cual presta los servicios de SIAU (servicio de informacion y atencion al
usuario), area de consulta externa, apoyo diagnosticos, urgencias las 24 horas
del dia, promocién y prevencion, plan de intervenciones colectivas, servicios
adicionales, hospitalizacion. Y tiene como principios y metas los siguientes:

Vision: “en el afo 2018, la empresa social del estado David Molina Muhoz, sera
el lider en la prestacion de servicios de baja complejidad en el sur del
departamento del Huila, contando para ello con recursos tecnoldgicos, fiscos y
humanos adecuados para ofrecer servicios de alta calidad.

Mision: “somos la unico institucion prestadora de servicios de salud de baja
complejidad, del municipio de Oporapa-Huila, contamos con un equipo de
trabajo calificado y comprometido con la salud y el mejoramiento de la calidad
de vida de los habitantes de nuestro municipio”.
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Valores: el derecho a la salud es fundamental en el desarrollo humano, su
implantacion requiere personal comprometido, que ame su trabajo y profesion,
el cual debe ser considerado como el mejor del mundo

Nuestra institucion optara por los siguientes valores, responsabilidad, respeto
ética, liderazgo, compromiso, honestidad.

Politicas de calidad: garantizar la calidad en los servicios de salud que brinda la
institucion como compromiso social, personal idéneo, tecnologia adecuada,
recursos fisicos optimos, eficiencia administrativa, y respeto por el entorno,
buscando incrementar la satisfaccion del cliente interno y externo.

Segun el censo del DANE del afio 2005 la poblacion del municipio de Oporapa
es de 10.139 habitantes, de ellos el 71% de la poblacion viven en el area rural y
el 29% en el area Urbano. Las personas afiliadas para ese mismo afio en el
régimen subsidiado es de 9.656 y al régimen contributivo de 238
aproximadamente existen 245 persona que no tienen cobertura. En lo va
ocurrido del afio del afio del total del hospitalizados en la ESE David Molina
Ubicado en Oporapa el 60% presento problemas de hipertension, no se
evidencias diagndésticos ni estudios de alta complejidad que arrojen datos de lo
eficiencia de los tratamientos para curar dicha patologia.(Arias, 2009)

El programa de prevenciéon que se lleva en la E.S.E David Molina Mufioz
trabaja con 338 personas hipertensas, cuyas edades oscilan entre 35 afios
hasta los 92 siendo el 9.6% el total de las personas hipertensas del municipio
de Oporapa, tanto de la parte rural como urbana, de estos el235 son mujeres y
el 103 son hombres, al ingresar una persona al programa de hipertensos se
le realiza una valoracion por medicina interna donde se realizan examenes
fisicos y clinicos, al tener los resultados de estos examenes se hace un
tratamiento y se realiza un seguimiento cada dos meses o0 mensual si se
presenta algun tipo de complicacion; donde se dan charlas de los buenos
estilos de vida que deben seguir y cada afio se realizan los exdmenes si se
presentan factores de riesgo. (Zufiga, Delgado , 2014).
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3.6 MARCO CONCEPTUAL

La fuente tomada para la definicion de los términos del marco conceptual fue
tomada de la pagina del club hipertenso(Liga Espafiola para la lucha contra la
hipertension arterial, 2011), de la seccion del glosario.

Alfabloqueantes: Farmacos que reducen la presion arterial.
Antagonistas de la angiotensina: Farmacos que reducen la presion arterial.
Aspirina: Farmaco que evita la formacién de trombos.

Aterosclerosis: Enfermedad de las arterias, provocada por la acumulacién de
“grasa” en sus paredes.

Betabloqueantes: Farmacos que reducen la presion arterial.

Blogueantes calcicos: Farmacos que reducen la presion arterial.

Bypass coronario: Es la realizacion de “un puente” a una arteria obstruida.
Colesterol: Sustancia grasa que se encuentra en nuestro organismo.
Diuréticos: Farmacos que reducen la presion arterial.

Factores de riesgo: son aquellos que cuando estan presentes, predisponen al
desarrollo de la enfermedad cardiaca.

Hipertension arterial: Enfermedad de la pared arterial, que se manifiesta por
la elevacion de la presién arterial.

indice de masa corporal: Relacion que se determina por el peso, en
kilogramos dividido, por el cuadrado de la altura en metros.

Obesidad: enfermedad que se define, cuando el masa de indice de masa
corporal, es igual o mayor a 30kg7mz2.

Prediabetes: se considera que una persona esta en esta situacion, cuando la
glucosa en ayunas es mayor a 110 mg/dl y menor de 126 mg/dl, o cuando
después de una sobrecarga de glucosa, a las dos horas la glucosa esta entre
140y 199 mg/dl.

Prehipertension: cifras de presion arterial, que con el tiempo en un gran
porcentaje, de casos llevan al desarrollo de la hipertension arterial.

Presuromania: el deseo exagerado y compulsivo de medirse la presion
arterial.
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Sedentarismo: es un factor de riesgo que se caracteriza por la no realizacion
de actividad fisica diaria.

Sobrepeso: enfermedad que se define cuando el indice de masa corporal IMC
(relacion entre el peso del paciente en kg y la talla del paciente al cuadrado en
metros.) esta entre 25 y 29 kg/m?.

Tabaquismo: enfermedad cronica que se caracteriza por producir
drogodependencia a la nicotina.

Tratamiento farmacoldgico: tratamiento a base de farmacos o medicamentos.

Tratamiento no farmacol6gico: tratamiento a base de modificaciones de
estilo de vida.

Triglicéridos: sustancia grasa que se encuentra en nuestro organismo.

3.7 MARCO LEGAL[ARS5]

Dentro de las prioridades de salud, la nacion tiene el deber de proteger a la
poblacién de enfermedades que impidan una vida normal; por ello se incluye en
la ley colombiana, el decreto 3039 de 2007 el cual tiene como prioridad
disminuir las enfermedades crénicas no transmisibles y las discapacidades,
con énfasis en el diagndstico temprano, prevencion y control.

La resolucion 4003 de 2008, basada en la guia Europea de presion arterial
2003, da a conocer el manejo integral a pacientes que padezcan la
hipertension arterial y/o diabetes mellitus tipo 2; brindandoles una atencion
ambulatoria especializada a personas de 45 afios 0 mas. (Palacio Betancourt,
2008), al igual que la guia del octavo comité de hipertension (JNC) llevado a
cabo en el afio 2014 la cual brinda recomendaciones para el tratamiento de la
hipertension arterial, tratando de cumplir con las necesidades del usuario; por
altimo la actual guia europea de presion arterial aflo 2013. La cual avala las
guia dadas por la organizacion nacional de la salud y la sociedad internacional
de hipertensos. (social, 2012)
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4 METODOLOGIA

En la investigacion se aplico la observacion, el andlisis y la sintesis, puesto que
se consto y verifico por medio de la observacion y de las fuentes de recoleccion
de informacién las caracteristicas esenciales de la problematica que planteo en
este proyecto, de las cuales se llegé a obtener multiples conclusiones.

El disefio de la investigacibn se basé en estudios explicativos dirigido a
responder un evento especifico basado en las variables que arrojo un
diagnostico de la situacion de los pacientes que presentan hipertension y un
estudio descriptivo que permita elaborar un plan de mejoramiento del
tratamiento de hipertensos en el municipio de Oporapa.

4.1 Esquema metodolégico

El tipo de investigacion realizado en el proyecto es del tipo descriptiva o de
campo, la cual nos permite describir la realidad de un grupo de personas
hipertensas que habitan en el municipio de Oporapa Huila, quienes brindan
cierto tipo de datos que luego seran analizados. El nivel de medicion de la
investigacion es cuantitativa la cual permite medir los datos anteriormente
recogidos por medio de estadisticas.

4.1.1 Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es descriptiva donde se describié o se comprobo
una posible asociacion en variables de la investigacion, en ella se
establecié algunas caracteristicas demogréficas, comportamentales,
sociales, las cuales son analizadas, tabuladas, codificadas y asi
proseguir con la conclusion de la investigacion(informatica, 2005).

4.1.2 El método de lainvestigacion

Explicativo, dado que la investigacion se centra en determinar los
origenes o las causas de un determinado conjunto de fendmenos, donde
el objetivo fue conocer por que suceden ciertos hechos atras ves de la
delimitacion de las relaciones causales existentes o, al menos, de las
condiciones en que ellas producen.
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4.1.3 Enfoque de lainvestigacion.

Tipo descriptiva, nos permitid conocer las situaciones, costumbres vy
actitudes de las personas hipertensas del municipio de Oporapa Huila,
basados en la observacion, recoleccion de datos, identificando también
dos o mas variables.

4.1.4 Universo o poblacién.

El total de las personas que participaron de esta investigacion son 338 todas
ellas habitantes del municipio de Oporapa Huila y pacientes hipertensos del
E.S.E David Mufioz.

4.1.5 Muestra:

Va dirigida a formular un plan de mejoramiento sobre la problematica de la
hipertension arterial en el municipio de Oporapa Huila. Se estima que el total de
pacientes diagnosticados con hipertensién estan alrededor de 338 casos, para
conocer la muestra a utilizar se utilizo la formula del teorema del limite central;
dandonos como resultado una muestra del 34% para un total de 112, el
estudio estadistico determina una confianza del 93% y un margen de error del
7%.Para lo cual se utiliza la siguiente formula:

N-ZZ-p-(1—p)
(N—1)-e?+Z2-p-(1—p)

n—

Teorema del limite central

Doénde:
n: Tamafo de la muestra a calcular
N = Tamaro del universo

Z = Es la desviacion del valor medio que aceptamos para lograr el nivel de
confianza deseado. En funcion del nivel de confianza que busquemos,
usaremos un valor determinado que viene dado por la forma que tiene la
distribucion de Gauss. Los valores mas frecuentes son:

Nivel de confianza 90% -> Z=1,645
Nivel de confianza 95% -> Z=1,96
Nivel de confianza 99% -> Z=2,575

e = Es el margen de error maximo que admito (p.e. 5%)
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p = Es la proporcion que esperamos encontrar.

El resultado de muestra a encuestar es de 112 personas, donde se brinda una
confiabilidad del 93% y un margen de error del 7%. (Ochoa , 2013)

4.1.6 Variables:

Las variables que se tuvieron en cuenta como independientes son: Sexo, edad,
ocupacion, antecedentes familiares. Y las variables dependientes fueron:
medicamentos que consumen, toma de dosis, asistencia a controles, dietas,
tabaquismo, consumo de sal, actividad fisica que realiza, habitos asociados a
los hipertensos, automedicacion, interrupcién del tratamiento.

4.1.7 Validaciény confiabilidad

La medicion de la confiabilidad de la encuesta, se iz6 con el Coeficiente alfa de
Cronbach permiti6 determinar la confiabilidad; utilizando la férmula, si el
resultado es 0.80 o mas se considera aceptable el instrumento.
El célculo del coeficiente de confiabilidad Alfa de Cronbach se utiliza para
mediciones de variables o dimensiones que responden a una escala de
medicion de intervalo o razén. (Delgado De Smith, 2015)

Para la presente investigacion el Coeficiente alfa de Cronbach fue de 0.9.

4.2 Procedimiento parala recoleccion de lainformacion

La recoleccién de la informacién se tom6é por medio de una base de datos
brindada por la E.S.E David Molina Mufioz y encuestas (ver anexo 1)
realizadas anteriormente, donde se conoce las diferentes variables, los
instrumentos primarios que se utilizan son las encuestas y las observaciones
gue se hagan en el campo; y los secundarios es la informacion recopilada de
los diferentes documentos y escritos. (Mendez, 1999)

4.3 Procesamiento de lainformacién y anéalisis de datos

Para realizar la recoleccion de los datos se utilizdé métodos estadisticos (tablas
y graficos), utilizando Excel, para una mayor confiabilidad se hizo uso de los
valores en porcentajes para demostrar los valores finales de la investigacion.
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5 HIPOTESIS

Revisando la bibliografia, los autores proponen causas por las cuales los
pacientes abandonan el tratamiento y con base en esto la investigacion
respondera a las preguntas:

a.

b.

Los pacientes hipertensos de la ESE David Molina Mufioz abandonan el
tratamiento al no ver resultados inmediatos.

Los pacientes hipertensos de la ESE David Molina Mufioz sufren de
olvido y descuido en los tratamientos formulados.

Los pacientes hipertensos de la ESE David Molina Mufioz utilizan
medicina natural no certificada a bajos costos.

Los pacientes hipertensos de la ESE David Molina Mufioz se
automedican.
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6 ANALISIS DE RESULTADOS

El presente trabajo es una investigacion orientada a apoyar a la poblacion
hipertensa, ya que busca conocer los habitos de las personas que sufren esta
enfermedad para poder formular acciones de mejoramiento de sus condiciones
de vida.

Al no tener claro estos aspectos se genera una falsa informacion que hace que
los indices de mortalidad de muchos de los pacientes del municipio de Oporapa
aumenten debido a la ignorancia acerca de su enfermedad.

Tomando como soporte la base de datos de hipertensos de la E.S.E David
Molina Mufioz y las encuestas realizadas a la poblacion hipertensa del
municipio de Oporapa Huila; se puede demostrar que la mayoria de estos
pacientes tienen un IMC en sobrepeso, de los 112 encuestados el 32% de
estos no saben que es la enfermedad que padecen, el 1% no asiste a los
controles, el 5% toma el medicamento cada vez que esta enfermo, el 96% de
los pacientes toman el mismo medicamento, algunas de las conductas mas
perjudiciales son el ingerir alcohol, con un porcentaje del 20 % automedicarse
con un 14%, fumar con un 8% Yy consumir alimentos altos en sal con un 6%.

Las personas que siguen las dosis recomendadas es del 35%, un 59% se
toma la tension semanalmente, el 23% mensualmente y un 10% diariamente,
este dato permite demostrar que el 89% de las personas que dicen ser
orientadas no cumplen con todas las recomendaciones del médico tratante, ya
que el 38 % de los pacientes hipertensos han suspendido algin momento el
tratamiento, esto genera informacion clara y oportuna de los puntos en los que
se profundizar para el aprendizaje de los pacientes; el plan de mejoramiento
que se brinda calidad de vida de permite mejorar la adherencia de aquellas
personas con diagndstico hipertensivo.

Con lo anterior se puede concluir que la mayoria de los pacientes que padecen
dicha enfermedad no la estan manejando de la manera mas apropiada ya que
al no observar los resultados deseados inmediatamente optan por abandonar
su tratamiento, o algunos los realizaran esporadicamente, consiguiendo sufrir
una crisis hipertensiva o descompensacion que puede llevar al dafio en los
organos blancos al igual que un derrame cerebral o infarto en caso
determinado.

6.1 Base de datos

Los datos utilizados de la base de datos brindada por la IPS Davis Molina
Mufoz son:
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6.1.1 Indice de masa corporal IMC

Los datos para el calculo fueron tomados de la base de datos central de la
E.S.E David Molina Muiioz del municipio de Oporapa Huila. En la cual se refleja
el porcentaje de indices de masa corporal que tienen los pacientes

hipertensos.

Tabla 1. Clasificacion de IMC

CLASIFICACION INDICE MASA CORPORAL

<16.00 Infrapeso: Delgadez Severa
16.00 - 16.99 Infrapeso: Delgadez
moderada
17.00 - 18.49 Infrapeso: Delgadez 3
aceptable
18.50 - 24.99 Peso Normal 45
25.00 - 29.99 Sobrepeso 63
30.00 - 34.99 Obeso: Tipo | 24
35.00 - 40.00 Obeso: Tipo I 5
>40.00 Obeso: Tipo lli 2
TOTAL 142
Fuente: La investigacion
Figura 1. Clasificacion de IMC
Obeso: Infrapeso:
Obeso: Tipo Il IMC Tipo Il DeIgZdez

4%

\ / 1% aceptable

Fuente: La investigacion
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Con el presente grafico podemos deducir que en la poblacion hipertensa del
municipio de Oporapa Huila: 66% sufren de sobrepeso, por lo cual se concluye
gue esta poblacion estan haciendo caso omiso a las indicaciones dadas por su
médico tratante; omitiendo en su estilo de vida actividad fisica y dietas bajas
en sodio y azucares, lo que aumenta los riesgos de enfermedades cardiacas.

6.1.2 Diabéticos e Hipertensos.

Tabla 2. Diabéticos e hipertensos.

Diabéticos e hipertensos

Sl 1 13
No 2 132
TOTAL 145

Fuente: la investigacion
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Figura 2. Diabéticos e hipertensos.

Diabeticos e hipertensos

m Diabeticos e hipertensos

H Hipertensos

Fuente: La Investigacion

Se demuestra que en el municipio de Oporapa Huila la poblacién diabética e
hipertensa es del 7 % lo que quiere decir que esta enfermedad no es comun
en la comunidad. Y que los métodos de prevencion y promocion indicados por
su IPS y/o EPS son bien acogidos para el bienestar de ellos mismos y la
divulgacion de los temas aportando a la comunidad en general, un mejor estilo
de vida y menos riesgo de enfermedades cardiovasculares. El 93% de estos
pacientes se encuentran en el grupo de hipertensos.

6.1.3 Enfermedad Renal Crénica o tasa de filtracién glomerular

Tabla 3. Enfermedad renal crénica

FG (ml/ min/ Descripcion Estadio Pacientes

1,73m2 ERC

290 Dario renal con FG normal 1 16

60-89 Dafio renal y ligero descenso 2 63
del FG

45- 59 Descenso ligero - moderado 3 25
del FG

30-44 Descenso moderado de FG 4 1

<15 Predialisi y didlisis 5 1
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106

Fuente: La investigacion

Figura 3 Enfermedad renal cronica

ERC

M > 90 Dano renal con FG
normal

= 60-89 Dafio renal y ligero
descenso del FG

45- 59 Descenso ligero -
moderado del FG

30-44 Descenso
moderado de FG

27% B < 15 Predialisi y dialisis

Fuente: La investigacion

Podemos deducir que en la poblacion Oporapense la enfermedad renal cronica
(ERC) se clasifica de la siguiente manera segun la tasa de filtracion glomerular
(TFG): el 33% se encuentra mas cerca de realizacion de didlisis (proceso
mediante el cual se extraen las toxinas y el exceso de agua de la sangre),
alrededor del 60% no tiene enfermedad renal.

6.2 Analisis de encuestas

Para conocer porqué los pacientes hipertensos del municipio de Oporapa
Huila, tanto del area rural como urbana no se adhieren al tratamiento se hizo
una encuesta a 112 personas hipertensas de 338 pacientes diagnosticados
como hipertensos, la muestra escogida es del 34%, la confiabilidad el 93% y
con un margen de error del 7%. Se realizaron 12 preguntas a cada uno,
donde se dan a conocer caracteristicas que permitan demostrar si hay 0 no
falta adherencia al tratamiento.
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Pregunta 1: ¢ Sabe que es la hipertension?

Tabla 4. ¢Sabe que es la hipertension?

¢Sabe que es la No.
hipertension?

SI 76
NO 36
Total general 112

Fuente: La investigacion

Figura 4. ¢Sabe que es la hipertension?

¢Sabe que es la hipertensiéon?

m Sl
mNO

Fuente: La investigacion

De los pacientes hipertensos pertenecientes a la E.S.E David Molina Mufioz el
68% de ellos conocen el significado de la palabra hipertension, por lo tanto
conocen los riesgos a su estado de salud, lo que genera conciencia, y una
mayor preocupacion por seguir de forma adecuada las indicaciones de su

médico tratante, mientras que el 32% lo desconocen.
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Pregunta 2 ¢Hay antecedentes en su familia?

Tabla 5. ¢Hay antecedentes en su familia?

¢Hay antecedentes No.
en su familia?

Si 86
No 26
Total general 112

Fuente: de la investigacion.

Figura 5. ¢Hay antecedentes en su familia?

Antecedentes familiares

m Si

® No

Fuente: La investigacion

De 112 usuarios pertenecientes a la E.S.E David Molina Mufioz a los que se les
hizo la encuesta, el 77% indica que tiene antecedentes familiares de sufrir esta
enfermedad; mientras que el 23% no sufre de dicha enfermedad, lo que revela
que el componente hereditario es alto y que se puede constituir en un factor de

riesgo de mucha relevancia.

Pregunta 3 ¢Asiste a todos los controles de hipertension programados

por su IPS?
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Tabla 6. ¢Asiste a todos los controles de hipertension programados por
su IPS?

¢(Asiste a todos los controles de No.
hipertension programados por su IPS?

Cada vez que esta enfermo 6
Casi siempre 74
Siempre 31
Nunca 1
Total general 112

Fuente: la investigacion

Figura 6. Asistencia a controles

» Asistencia a controles

M Cada vez que estd
enfermo
m Casi siempre

= Siempre

Nunca

Fuente: la investigacion

Al preguntar a los pacientes si asisten a todos los controles de hipertension
que se programan por la IPS, se encuentra que un 1% nunca asiste, un 5% va
cada vez que se siente enfermo, un 28% siempre asiste a los controles
programados y 66% casi siempre; esto nos permite demostrar que el 72% de
las personas no asisten regularmente a los controles programados. La
asistencia a los controles es vital para el manejo y seguimiento oportuno de su
enfermedad, buscando con esto evitar posibles complicaciones, como lo son
enfermedades cardiacas, cerebrovasculares e insuficiencia renal crénica.
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Pregunta 4 ¢De los siguientes medicamentos para el control de la
hipertension?, ¢Cuéles consume usted?

Tabla 7. Medicamentos para control de la hipertension

Losarta ASA (Acido Acetil

n Salicilico) Hidroclorotiazi Captopr Enalapr Otro
da il il S
33 86 57 19 67 11

Fuente: La investigacion

Figura 7. Medicamentos para control de la hipertension

Medicamentos

M Losartan

B ASA (Acido Acetil
Salicilico)

® Hidroclorotiazida

Captopril

B Enalapril

B Otros

Fuente: la investigacion

Se puede demostrar que el medicamento mas comun entre la poblacion
hipertensa de Oporapa Huila es el ASA (acido acetil salicilico), el cual no es
un medicamento hipertensivo, si no que por el contrario es una droga que
ayuda a diluir el espesor de la sangre, ayudando a las personas con riesgo de
infarto agudo de miocardio; seguido del Enalapril, y la Hidroclorotiazida,
mientras que los menos consumidos son el Losartan y el Captopril.

De igual forma nos refleja que 11 personas toman otros medicamentos, la
toma de esto medicamentos ayuda a mejorar los sintomas producidos por el
consumo excesivo de sal, falta de ejercicio y sintomas que produce dicha
enfermedad.
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Pregunta 4.1 ;Cuantos medicamentos toma diario cada persona?

Tabla 8 ¢ Cuantos medicamentos toma diario cada persona?

¢,.Cuantos medicamentos No.
toma diario cada persona?

1 29
2 22
3 44
4 16
5 1
Total general 112

Fuente: la investigacion

Figura 8 ¢ Cuantos medicamentos toma diario cada persona?

¢Cuantos medicamentos toma

diario cada persona?
m ASA (Acido Acetil

Salicilico).
m Enalapril.
 Hidroclorotiazida.

Captopril

M Losartan.

Fuente: la investigacion.

Ya teniendo el dato de los medicamentos que mas se consumen, ahora se da
conocer el nimero de medicamentos que consumen cada persona, dando a
conocer que de los 112 pacientes solo 29 personas consumen 1 medicamento
y el 82% consumen mas de un medicamento al dia, siendo este un factor de
relevancia para el olvido de su tratamiento.

Pregunta 5 De las siguientes conductas para pacientes hipertensos,
usted ¢cual presenta?
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Tabla9 ¢Cual conducta presenta?

Fuma Ingiere Ingiere Consumo Realiza Realiza
remedios remedios no Ingiere excesivo de actividad alguna
caseros recetados por Alcohol sal fisica dieta

su medico especifica
8 54 13 20 6 36 26

Fuente: La investigacion

Figura 9 ¢Cual conducta presenta?

Conductas de pacientes hipertensos

B Fuma

B Ingiere remedios
caseros

H Ingiere remedios no
recetados por su
médico

Ingiere Alcohol

Fuente: la investigacion.

Las encuestas tomadas permiten reflejar que los pacientes tienen conductas
de riesgo: el 8% fuma, el 20% consume bebidas alcohdlicas, el 6% mantiene
un consumo excesivo de sal y el 13% ingiere medicamentos no recetados por
su médico tratante, actividades que no aptas para la poblacién hipertensa.

Igualmente hay un comportamiento donde el 54% ingiere remedios caseros, los
cuales pueden llevar a ser perjudiciales ya que se puede hacer a un lado el
tratamiento médico, para complementar un tratamiento adecuado el 36%
realiza actividad fisica y el 26% realiza dieta.

Lo cual refleja que aunque la mayoria de las personas son conscientes de su
enfermedad y se preocupan por su estado de salud, existen otras que hacen
caso omiso de las recomendaciones dadas por su médico.
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Pregunta 6 ¢,Cumple con las dosis recomendadas por su médico?

Tabla 10 ¢Cumple con las dosis recomendadas por su médico?

¢,Cumple con las dosis recomendadas por su  No.

médico?

Cada vez gque esta enfermo 1
Casi siempre 70
cuando esta enfermo 2
Siempre 39
Total general 112

Fuente: La investigacion

Figura 10 ¢ Cumple con las dosis recomendadas por su médico?

¢,Cumple con las dosis recomendadas por su médico?

1%

m Cada vez que esta enfermo
M Casi siempre
 cuando esta enfermo

Siempre

Fuente: la investigacion.

De 112 usuarios encuestados en la E.S.E David Molina Mufioz, el 35%
siempre cumple con las dosis recomendada por su médico tratante, el 62% casi

siempre, 2% cuando esta enfermo y un 1% cada vez que esta enfermo.

Lo que demuestra que la mayor parte de la poblacion encuestada, solamente el
35% son constantes con la toma de los medicamentos y los ingirieren en la
dosis recomendada por su médico. El 65% no cumplen con la toma de las
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dosis recomendadas por el médico, por lo tanto afecta el tratamiento ordenado
y consiguiente la salud de las personas.

Pregunta 7. ¢Recibe orientacion acerca de la hipertension, por parte de
los médicos o empleados de su IPS?

Tabla 11 ¢Recibe orientacién acerca de la hipertensién, por parte de los
medicos o empleados de su IPS?

¢ Recibe orientacién acerca de la hipertension, No.
por parte de los médicos o empleados de su

IPS?

No 12
Si 100
Total general 112

Fuente: La investigacion

Figura 11. ¢ Recibe orientacion acerca de la hipertensién, por parte de los
médicos o empleados de su IPS?

Recibe orientaciones de su IPS

® No

m Si

Fuente: la investigacion.

Las encuestas permiten conocer que de los pacientes hipertensos el 11%,
manifiesta no recibir informacion por parte de su IPS, mientras que el 89% si
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recibe informacion oportuna y clara, buscando con ello hacer conciencia de los
riesgos que puede presentar en un determinado momento.

Comparando con las anteriores respuestas, este analisis permite demostrar
que a pesar de gue se recibe la informacion por parte de la IPS, los pacientes
tienen muchas fallas en el control del tratamiento de la hipertension.

Pregunta 8 ¢, Con que periodicidad se toma la tension?

Tabla 12 ¢Con que periodicidad se toma la tensién?

¢,Con que periodicidad se toma la tensién? No.
Cada vez que se siente enfermo 9
Diariamente 11
Mensualmente 26
Semanalmente 66
Total general 112

Fuente: La investigacion

Figura 12. ;Con gue periodicidad se toma la tension?

Toma de la tension

M Cada vez que se siente
enfermo

10%

Diariamente

Mensualmente 59% 23%

Semanalmente

Fuente: La investigacion
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La toma de tension se debe realizar 1 o dos veces diarias, una antes del
desayuno y de tomar el medicamento y la otra al final de la tarde.

Esta investigacion demuestra que solamente un 10% se toma la tension
diariamente, el 59% se toma la tension arterial semanalmente, el 23%
mensualmente, y el 8% cada vez que se siente enfermo, lo cual nos refleja que
un porcentaje muy pequefio de la poblacion es consciente de la importancia de
esta toma de tension.

Pregunta 9 ¢Consume los medicamentos en la dosis y en el horario
indicado por su médico?

Tabla 13 ¢Consume los medicamentos en la dosis y en el horario indicado
por su médico?

¢,Consume los medicamentos en la dosis y en el horario No.
indicado por su médico?

No 10
Si 102
Total general 112

Fuente: La investigacion

Figura 13 ¢Consume los medicamentos en la dosis y en el horario
indicado por su médico?

¢, Consume los medicamentos en la dosis y en el horario indicado
por su médico?

BENo mSi

Fuente: La investigacion
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De 112 usuarios encuestados en la E.S.E David Molina Mufioz el 9% no
consume los medicamentos segun el criterio medico; mientras que el 91% si lo
hace. Sin embargo, en la Pregunta 6 ¢Cumple con las dosis recomendadas
por su médico?, solo el 33% de los encuestados manifest6 cumplir con las
dosis, por tanto, hay un dificultad grande cuando los pacientes reconocen su
comportamiento a la hora de ingerir medicamentos.

Pregunta 10 ¢Algunavez ha suspendido el tratamiento de hipertension?

Tabla 14 ¢Alguna vez ha suspendido el tratamiento de hipertensién?

¢Alguna vez ha suspendido el
tratamiento de hipertension?

No 69
Si 43
Total general 112

Fuente: La investigacion

Figura 14. ¢ Alguna vez ha suspendido el tratamiento de hipertensién?

¢Alguna vez ha suspendido el tratamiento de hipertension?

mNo mSi

Fuente: La investigacion
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De los 112 encuestados el 38% de estos si suspenden el tratamiento, y un 62%
no lo suspende. Al suspender el tratamiento de hipertension se corre el riesgo
de empeorar el estado de salud, sin embargo este aspecto no parece ser lo
suficiente claro para los pacientes.

Pregunta 11 ¢ Sigue al pie de la letra el tratamiento de hipertensién?

Tabla 15. ¢Sigue al pie de la letra el tratamiento de hipertension?

¢, Sigue al pie de la letra el tratamiento de hipertension?  No.

No 42
No le gusta tomar medicamentos 8
Prefiere otros medicamentos 6
Reaccién adversa 4

Olvido 24
Si 70
Si siguen el tratamiento 70

Total general 112

Fuente: La investigacion

Figura 15. ¢Sigue al pie de la letra el tratamiento de hipertension?

¢, Sigue al pie de la letra el tratamiento de hipertension?

m No No le gusta tomar
medicamentos

B No Prefiere otros
medicamentos
= No Reaccidn adversa

No Olvido

B Si (en blanco)

Fuente: La investigacion
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Al preguntar si la poblacién hipertensa del municipio de Oporapa Huila toma
sus medicamentos de una forma adecuada y acorde con los lineamientos
dados por su médico tratante, el 21% no lo hace a causa del olvido, al 7% no le
gusta consumir medicamentos, el 5% opta por consumir otros medicamentos y
el 4% no los consumen ya que les trae consigo reacciones adversas.

Los resultados nos indican que el olvido es un factor importante a la hora de
seguir el tratamiento para la hipertension.

6.3 Analisis de la situacién encontrada

Tomando como soporte la base de datos de hipertensos de la E.S.E David
Molina Mufioz vy las encuestas realizadas a la poblacién hipertensa del
municipio de Oporapa Huila; se puede demostrar que la mayoria de estos
pacientes tienen un IMC en sobrepeso, de los 112 encuestados el 32% de
estos no saben que es la enfermedad que padecen, el 1% no asiste a los
controles, el 5% toma el medicamento cada vez que esta enfermo, el 96% de
los pacientes toman el mismo medicamento, algunas de las conductas mas
perjudiciales son el ingerir alcohol, con un porcentaje del 20 % automedicarse
con un 14%, fumar con un 8% Yy consumir alimentos altos en sal con un 6%.

Las personas gue siguen las dosis recomendadas es del 35%, mientras el otro
por ciento lo hace esporadicamente; un 59% se toma la tension
semanalmente, el 235 mensualmente y un 10% diariamente, este dato permite
demostrar que el 89% de las personas que dicen ser orientadas no cumplen
con todas las recomendaciones del médico tratante, ya que el 38 % de los
pacientes hipertensos han suspendido algun este tratamiento, esto nos genera
informacion clara y oportuna de los puntos en los que se profundiza para el
aprendizaje, y el plan de mejoramiento que se debe brindar para dar una
mejor calidad de vida de aquellas personas con este diagndstico.

Un 38% de los pacientes hipertensos de la E.S.E David Molina Mufioz han
abandonado el tratamiento indicado por su médico, debido a factores como
reacciones adversas en alguin momento del tratamiento; olvido por la edad,
porque no les gusta y porgue consumen otro tipo de medicamentos y no por no
obtener resultados inmediatos como se habia pensado.

De la E.S.E David Molina Mufioz el 21% de los pacientes sufre de olvido, ya
sea por la edad, por la toma de varias dosis al dia o por descuido debido a
las diferentes labores diarias.

De los pacientes hipertensos de la E.S.E David Molina Muiioz un 17% no le
gusta consumir medicamentos, un 48% de los pacientes optan por ingerir
remedios caseros tradicionales de bajo costo y un 12% toma medicamentos no
recetados por su médico para el tratamiento de la hipertension. Se concluye
que un 60% de los pacientes no siguen el tratamiento especifico dado por el
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meédico, y prefieren automedicarse especialmente con remedios caseros u otra
clase de medicamentos.
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7 PLAN DE MEJORAMIENTO

Resumen diagnostico

En la poblacién de Oporapa Huila los pacientes hipertensos de la E.S.E David
Molina Mufioz presentan poca adherencia al tratamiento de esta enfermedad,
demostrandose en el poco interés que estos presentan al llevar un adecuado
manejo de la hipertension en cuanto a las tomas de medicamentos, habitos
saludables, asistencia a controles, toma de tension y constancia en el
tratamiento.

Para lograr una adecuada adherencia al tratamiento de la hipertension, se
implementan estrategias de fortalecimiento por medio de actividades, rutinas,
charlas al paciente y familiares, buscando con esto mejorar la calidad de vida; y
lograr habitos mas saludables a los participantes.

Misién Actual: Contribuir a mejorar la calidad de vida de los habitantes del
municipio de Oporapa Huila, dandoles a conocer los pros y los contras de la
hipertension.

Propuesta de Misién: Promover la conciencia del uso adecuado de los
medicamentos a los pacientes con diagnostico de hipertension arterial en el
municipio de Oporapa Huila. .

Visién actual. Ser fuente de informacioén que contribuya al mejoramiento en la
calidad de vida de los pacientes del municipio de Oporapa Huila con
diagndstico de hipertensién arterial, buscando con ello una mayor adherencia al
tratamiento.

Propuesta de Vision. En el 2018 lograr que la mayor parte de poblacion
hipertensa del municipio de Oporapa se adhiera de una forma adecuada a su
tratamiento, buscando con ello que la tasa de mortalidad disminuya.

Fase 2: Propuesta del plan de Mejoramiento

Por tales motivos, se considera que la E.S.E DAVID MOLINA MUNOZ del
municipio de Oporapa Huila debe centrarse en tres ejes de trabajo:

a. Implementacion de estrategias, para la adherencia al tratamiento.

b. Capacitaciones claras y concisas sobre la patologia/diagnostico.

c. Fortalecimiento al proceso por parte de la institucion prestadora de
servicios de salud de baja complejidad (IPS).
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De estos ejes de trabajo, se despenden los objetivos del presente plan:

Objetivo General:

Mejorar la calidad de vida de los pacientes hipertensos de la E.S.E David
Molina Mufioz, a través de la formulacion de un plan de mejoramiento;
permitiendo que los pacientes y sus familias conozcan mejor la enfermedad, lo
que les permita adoptar estilos de vida saludables.

Objetivos especificos:

a. Mejorar el conocimiento de los pacientes hipertensos acerca de su
enfermedad.

b. Promover habitos saludables, y actividad fisica enfocada a un mejor estilo
de vida de la poblacién hipertensa.

c. Capacitar a los familiares con el fin de dar a conocer los riesgos de la
enfermedad, y buscar con ello una mejor adherencia al tratamiento.
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PLAN DE MEJORAMIENTO

Objetivo General:

Mejorar la calidad de vida de los pacientes hipertensos de la E.S.E David Molina Mufioz, a través de la formulacion

de un plan de mejoramiento

Debilidad Objetivo Meta Indicador Respon | Cronograma Medio de
sable Inicia Termina | verificacid
n
Poca adherencia al | Mejorar el | Implementar | 16 talleres Jefe de | Abril Agosto Base de
tratamiento. conocimiento estrategias la E.S.E | 2015 2015 datos
de los | (realizar actualizada
pacientes talleres de control
hipertensos semanales) de
acerca de su | (16 talleres, 1 hipertensos
enfermedad. a la semana)
Actividades Indicador Respon | Cronograma Medio de
sable Inicia Termina | verificacio
n
1 mes, 4 | Médico Mayo Junio Actas,
16 talleres en temas relacionados con promocién y | asesorias general fotos,
prevencion de la hipertension y jefe de asistencia
la E.S.E

Objetivo General:

Mejorar la calidad de vida de los pacientes hipertensos de la E.S.E David Molina Mufioz, a través de la formulacién de
un plan de mejoramiento.

Debilidad Objetivo Meta Indicador Responsa | Cronograma Medio de
ble verificaciéon
Inici | Termin
a a
Poca actividad | Promover Realizar 32 Médico Mayo | Septiem | Lista de
fisica. hébitos jornadas de | encuentros | general, 2015 | bre asistencia y
saludables, y | actividad fisica. | encaminado | jefe de 2015 registro
actividad fisica | 2 s a la | enfermeria fotografico.
enfocada a un | semanalmente realizacion y activista
mejor estilo de | (martes y | de fisico. de la
vida de la | viernes) actividad E.S.E
poblacion fisica.
hipertensa.
Actividades Indicador Responsa | Cronograma Medio de
ble verificacién
Inicia | Termina
4  meses, | Médico Mayo | Septiem | Registro de
32 general, 2015 | bre asistencia,
. o encuentros. | jefe de 2015 registro
32 encuentros, encaminados a la realizacion de f . fotoarafi
actividad fisca. entermeria otografico 'y
y activista actas.
fisico. de la
E.S.E.
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Objetivo General:

Determinar las causas por la cuales los pacientes hipertensos de la ESE David Molina Mufioz, ubicada en el
municipio de Oporapa Huila, no siguen los tratamientos y formular el plan de mejoramiento.

Debilidad Objetivo Meta Indica | Respon | Cronograma Medio de
dor sable verificacién
Inicia | Termin
a
Poca adherencia al | Capacitar a los | Capacitar a los | 32 Médico Mayo | Septie | Lista de
tratamiento. familiares con el | familiares sobre | reunio | general, | 2015 mbre asistencia,
fin de dar a | el uso adecuado | nes jefe de 2015 registro
conocer los | de los | con enfermer fotografico y
riesgos de la | medicamentos, los ia y acta.
enfermedad, vy | buscando con | pacien | psicolog
buscar con ello | ello que estén al | tes a de la
una mejor | pendiente sobre | HTA y | E.S.E
adherencia al | la adherencia al | un
tratamiento. tratamiento y el | familia
estilo de vida |r.
adecuado que
deben llevar el
paciente.
Actividades Indica | Respon | Cronograma Medio de
dor sable verificacion
Inicia | Termin
a
4 Médico Mayo | Septie | Registro de
meses | general, | 2015 mbre asistencia,
32 reuniones, con pacientes hipertensos y familiares, | 32 jefe de 2015 registro
buscando dar a conocer que es la hipertensién arterial, | encue | enfermer fotogréfico y
signos, sintomas, tratamiento y adherencia, para que ellos | ntros. | ia y actas.
sean un apoyo en su tratamiento. psicdlog
a de la
E.S.E
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8 CONCLUSIONES

Se requieren acciones que permitan mejorar el conocimiento de los
pacientes y sus familias acerca de los riesgos y los cuidados que se
debe tener ante la aparicion de la hipertension, los riesgos que puede
traer consigo la poca adherencia al tratamiento y las enfermedades que
se pueden desarrollar, buscando con ello concientizar el buen uso de los
medicamentos y habitos de vida saludables.

Dentro de los hallazgos, se encontr6 que en la poblacion HTA del
municipio de Oporapa Huila el 66% de ellos sufre de sobrepeso, siendo
este un factor modificable de riesgo.

Se encontré que existe un porcentaje del 7% de pacientes que sufren
de diabetes e hipertension, por tanto estos pacientes tienen un riesgo
alto y requieren de controles mensuales por parte del médico general,
medicina interna cada 4 meses, endocrino, oftalmélogo, y nutricionista
cada afio, al igual que paraclinicos (glicemia hemoglicosilada cada 3
meses.

Se encontrd que en la poblacién HTA existe un 50% de personas con
ERC, lo cual nos indica que al no seguir los tratamientos y estilos de
vida saludable recomendados por el médico, se pueden enfrentar a
dialisis.

Se concluy6 que el 68% de los pacientes conoce de su enfermedad,
pero hacen caso omiso de ellas, rechazando las indicaciones
suministradas por parte de la IPS.

Se observé que el factor de riesgo no modificable del antecedente
familiar equivale al 77% de los encuestados, lo que nos demuestra que
el componente hereditario es un factor de relevancia a tener en cuenta
y que a pesar de existir los signos de alarma en sus nucleos familiares
estos no son relevantes a la hora de llevar un estilo de vida saludable.
Se encontré que el 66% de los pacientes casi siempre asisten a los
controles, lo que genera mala adherencia al tratamiento, perdida de
dinero a la institucién e inadecuado manejo del tratamiento.

Se observdé que el medicamento mas consumido por parte de la
poblacién hipertensa en el Enalapril es cual pertenece a la familia de los
IECA (inhibidores de la encima convertidora de la angiotensina).
Seguidamente de la Hidroclorotiazida que pertenece a la familia de los
hipertensivos diuréticos.

Se concluyé que en la poblacion encuesta presentan conductas de
riesgo como los son: alcoholismo 20%, tabaquismo 8%, automedicacion
13% y consumo excesivo de sal 6%.
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Se concluy6é que el 1% cumple con las dosis recomendadas por su
médico cada vez que estd enfermo, el 35% siempre y el 62% casi
siempre.

Se puede observar que a pesar de que los pacientes HTA son
capacitados sobre los riesgos y consecuencias que puede traer consigo
esta enfermedad, no ponen en practica estas recomendaciones,
generando aumento en los riesgos en su salud.

Un buen habito, es que el 66% de los pacientes encuestados se toman
la presion arterial periédicamente, buscando con ello llevar un control
adecuado, oportuno y eficaz sobre la enfermedad.

Se pudo observar que la mayoria de los pacientes dicen que toman los
medicamentos a la hora indicada por el médico, lo cual es contradictorio
ya que se encontré que el 50% de pacientes sufre de ERC (enfermedad
renal cronica).

Se observa como los pacientes encuestados se contradicen en las
respuestas ya que el 43% dicen que nunca han cancelado el
tratamiento suministrado, lo cual es contradictorio, ya que se podria
afirmar con las respuestas anteriores, que mas del 90% de la poblacion
encuestada en algin momento ha suspendido el medicamento
suministrado por diferentes factores, lo cual se constituye en un alto
factor de riesgo.

Se concluyé que las principales causas del porque los pacientes
hipertensos del municipio de Oporapa no consumen los medicamentos
indicados por su médico es porque prefieren medicamentos caseros,
automedicarse, el olvido y las reacciones adversas.

Se pudo concluir que el problema de la poca adherencia radica en la
edad de los pacientes, por lo que en el plan de mejoramiento se aplica
estrategias para el acompafamiento de un familiar a los controles
establecidos, para concientizar a los familiares y los pacientes de la
importancia de un manejo adecuado y puntual.

En compafia de la E.S.E David Molina Mufioz se realizé un plan de
mejora con actividades y refuerzos a los pacientes y familiares que
permiten mejorar la adherencia al tratamiento y su estilo de vida.
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9 RECOMENDACIONES[ARS]

Regentes de farmacia:

a. Profundizar en el tema de la HTA buscando mayores conocimientos, para
transmitir de una forma adecuada a los usuarios.

b. Indagar a los usuarios sobre sus estilos de vida buscando con ello un
direccionamiento oportuno y eficaz.

Pacientes:

c. Crear habitos saludables de vida.

d. Tener pertenencia de su enfermedad buscando mayor adherencia al
tratamiento.

e. Toma de conciencia sobre los riesgos que puede traer a su estado de

salud el manejo inapropiado de su enfermedad.

Personal de salud.

f.

Realizar actividades como charlas, grupos de trabajo, actividades
deportivas donde se profundice en esta enfermedad.

Concientizar a los pacientes que esta enfermedad les puede causar la
muerte, al no seguir tratamiento indicado.

Personal del hospital:

h.

Implementar el plan de mejoramiento de adherencia al tratamiento para
los pacientes hipertensos de la E.S.E David Molina Muiioz.

Llevar un control de todos los hipertensos en los grupos de actividades
Crear estilos de vida saludables para los pacientes y sus familiares.
Implementar el folleto realizado, con el fin de dar a conocer de una forma
dindmica que es la HTA, riesgos, y manejo apropiado.
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a)
b)
c)
d)

11 Anexo

ENCUESTA HIPERTENSION ARTERIAL

Fecha: Edad: Sexo:
Ocupacion

1. ¢ Sabe que es la hipertension?
Si___ _No_

2. ¢, Hay antecedentes en su familia?:
Si No

3. Asiste a todos los controles de hipertensiéon programados por su IPS?
Siempre.__

Casi siempre.____

Cada vez gque esta enfermo.

Nunca.___

4. De los siguientes medicamentos para el control de la Hipertension,
¢,Cuales consume usted?

a) Losartan

b) ASA (Acido Acetil Salicilico)

C) Enalapril _

d) Hidroclorotiazida

e) Captopril___

f) Otros cuales

5. De las siguientes conductas para pacientes hipertensos, usted ¢Cual
presenta?

a) Fuma.

b) Ingiere Alcohol..

C) Consumo excesivo de sal..

d) Realiza actividad fisica..
e) Realiza alguna dieta especifica..
f) Ingiere remedios no recetados por su médico..

9) Ingiere remedios caseros.

¢,Cumple con las dosis recomendadas por su médico?
Siempre -

Casi siempre

Nunca

Cuando estd enfermo

7. ¢, Recibe orientacion acerca de la hipertension, por parte de los médicos
o empleados de su IPS?
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a) Si
b) No

8. ¢, Con que periodicidad se toma la tensién arterial?
a) Diariamente.
b) Semanalmente._
c) Mensualmente.
d) Cada vez que se siente enfermo.____
e) Nunca.

9. ¢Consume los medicamentos en la dosis y el horario indicado por su médico?
a) Si__
b) No

10. ¢ Alguna vez ha suspendido el tratamiento de hipertension?
A) Si_
B) No__

11.¢:Sigue al pie de la letra el tratamiento dado por su médico?
A) Si__
B) No__
¢, Causa?
Olvido

Reaccion adversa

Prefiere otros medicamentos

No le gusta tomar medicamentos

Observaciones:
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HABITOS SALUDABLES

«Dietas pobze en sal: evitar shmen-
tos nicos en sal 7 grasas (comudas
ripidas, embutidos, zhumados,
etc.)

+Reduciz el consumo excesivo de
café.

+Reduciz el peso en personas con
sobzepeso v obesidad.

+Practicar gjercicio fisico regular-
mente,

No fumar

+Reducizla ingesta excesiva de al-
cohol.

«Aumentar la ingesta de verducas 7
frutas,

+Evitar el colesterol vlos dados
grasos saturados (grasa anmmales).

ANEXO 2

H. . MUNICIPAL

aim\vm M()UM MuUNOZz
_a—\

NIT:813.012.45.3

RECOMENDACIONES
1. Profundizac en el tema de hiper-

tension buscando mayozes conoci-
mientos, para teasmutic de una foma
adecuada 2 los usuanos.

(QUEES LA
HIPERTENSION

E:la elevacion de la presion adt
por encima de los valozes estab)
haciendo que el cofazon se esfr
mas pam bombear la sangre.

2. tomad e concienciz sobze los nes- -

gos que puede traera su estado de
salud el manejo inapropiado de su
enfermedad.

3. realizar actividades como chadas, |

grupo de trabajo, actividades deporti-

vas, donde se profundice en esta en- |

fermedad.

4, mmplementar el plan de mejora-

miento de zdherencia al tratamuento |
paca los pacientes hipertensos de la

E.SE Dand Molina mutioz del mu-
nicipio de Oporapz Huila.

eabgionds con ol ¥ pok bs salud da mi punhls”

Viglinde Superyulud
Calc2ae 02z Cooomze sLia Ol S120 2 23
=al actwemciccxazeftcel ==
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CUALES SON LOS (CUALES SON LOS
PRINCIPALES ORGANO!
FACTORES DE RIESGO. AFECTADOS?

Factores de riesgo modificables:
o Obesidad,

o Falta de ejercicio fisica,

«  Corazon: ya que debe realt
un mayor trabajo aumentad

o Tabaco, tamaio de sus paredes,

o Alcohol, necesitando asi mas aporte

o Consumo elevado de sal, oxigeno, cuando este no s

o Estrés suministrado se produce un
Otros. angina o infarto de miocard

Factores de riesgo no modifica- +  Rifién: insuficiencia renal.

bles: o Cerebro: infartos cerebrale

o Antecedentes familiaces. RAZONPOR LA CUAL hemoreagias

i SESR o DEBO MANTENMERMEUN Ojos: afectacion de los

PESO DECUADO pequeiios vasos de la cetina

La reduccion de peso s uno de
los factotes mas importante del
tratamiento, ya que a medida que
aumenta el peso se elevan las ciftas

de tension arterial..

Por cada KG de peso perdido ge-
neralmente hay un descenso de 1.3

-1,6 mmHp,

e Y
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